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Resum:   Notícia de l'obra del doctor Conrad Xalabarder i Puig (Caldes de Montbui, 
1899 - Barcelona, 1979). Estudiant molt brillant, es dedicà a la tuberculosi, tant en 
els aspectes de clínica i terapèutica com en l'estudi morfològic i evolutiu de l'agent 
causal, el bacil de Koch, amb aplicació de la microscòpia electrònica, tècnica en la 
que fou un capdavanter a tot l'estat. Les seves idees, molt originals, foren poc 
acceptades, el que el portà a treballar bastant en solitari en una institució social, 
l'Institut Francesc Moragas, i a editar gairebé ell tot sol, una revista on explicava les 
seves aportacions.  S'aporta iconografia seleccionada dels seus treballs.  
 
Paraules clau. Conrad Xalabarder. Biologia bacil de Koch. Microscòpia 
electrònica. "Publicaciones del Instituto Antituberculoso Francisco de Moragas".  
 
Resumen:   Noticia de la obra del doctor Conrad Xalabarder i Puig (Caldes de 
Montbui, 1899 - Barcelona, 1979). Estudiante muy brillante, se dedicó al estudio de  
la tuberculosis, tanto en los aspectos clínicos y terapéuticos como en el análisis  
morfológico y evolutivo del agente causal, el bacilo de Koch, con aplicación de la 
microscopía electrónica, técnica en la que fue un pionero en España. Sus ideas, muy 
originales, fueren poco aceptadas, razón por la que  trabajó  bastante en solitario en 
una institució social, el Institut Francesc Moragas, editando una revista en la que 
hacía conocer sus aportaciones.   Se incorpora iconografia seleccionada de sus 
trabajos.  
 
Palabras clave: Conrad Xalabarder. Biologia bacilo de Koch. Microscopía 
electrónica. "Publicaciones del Instituto Antituberculoso Francisco de Moragas".  
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INTRODUCCIÓ. Curriculum. 
 
El Dr. Conrad Xalabarder i Puig nasqué a Caldes de Montbui, el 3 de 
setembre de l’any 1899, i morí a Barcelona el dia 15 de desembre de 1979. 
                                                                                                                       
Amb un extraordinari expedient acadèmic, podem destacar, en la seva època 
d’estudiant, a més de les matrícules d’honor, algunes activitats que mostren 
ja, el seu caràcter: Preparador anatòmic, per oposició i anatomopatòleg de la 
segona Clínica Quirúrgica de l’hospital Clínic. Pensionat per la Facultat de 
Medicina per l’estudi del paludisme al delta d’Ebre. Intern pensionat, per 
oposició, de l’Hospital Clínic. President de l’agrupament Escolar de 
l’Acadèmia i Laboratori de Ciències Mèdiques.  
 
*Llicenciat en Medicina i Cirurgia i Premi Extraordinari de Llicenciatura, 
per oposició, l’any 1923.  Després de llicenciat i per ordre cronològic:  
President de la Secció de Biologia de la Societat de Ciències Naturals de 
Barcelona.  
Pensionat per la Mancomunitat per l’estudi de la tuberculosi.  
*Director de l’Obra Antituberculosa de la Caixa, en morir el seu pare 
Eduard, l’any 1926.  
*Doctorat en Medicina, Premi Extraordinari (any 1927).  
 
Fundador de la Societat de Tisiologia de Barcelona (1930). 
Ponent oficial del VII Congrés Mèdic de Llengua Catalana,. Mallorca, 1932            
President del Comitè de Lluita Antituberculosa del Sindicat de Metges de 
Catalunya, 1932 
Membre del Comitè de Lluita antituberculosa de la Generalitat de 
Catalunya, 1932 
Metge consultor de la “Obra Antituberculosa de la Junta Central de 
Emigración”. Ministeri de Sanitat, 1937 
Professor del “Curso Oficial de Tisiologia del Patronato Nacional 
Antituberculoso”. 1940 
Ponent Oficial de la “Primera reunión de tisiólogos españoles” Madrid, 
1943 
Professor del “Curso de Cirugia Toràcica”   Madrid 1945 
Relator oficial en la “Annual Conference of the British Tuberculosis 
Association” (Cambritge), 1949 
Redactor de “Excerpta Medica”, 1949 
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President honorari i relator oficial del 1er Congrés de Cirurgia del 
Mediterrani llatí. Barcelona 1953 
President de “American College Chest Phyisicians”, capítol de Barcelona 
(1957).  
Soci honorari de l’agrupació astronòmica Aster. 1957  
Membre del Comitè Internacional de Bacteriologia (Xicago).  
Professor de Microscòpia Electrònica en l’Escola Tècnica Superior 
d’enginyers industrials Càtedra Esteve Terrades (1962).  
President de l’Associació de Patologia Respiratòria. Acadèmia de Ciències 
mèdiques. (1963).  
Premi August Pi i Sunyer atorgat  per primera vegada per l’Institut 
d’Estudis Catalans.(1965). 
 Membre honorari de la Societat Catalana de Biologia (1978)  
i altres. 
 
Cursos i Conferències 
 
S’han comptabilitzat més de seixanta. Una bona part dels científics, 
acostumen a tractar i a ensenyar una matèria que coneixen bé, però com 
veurem tot seguit, els temes dels cursos i conferències, que el Dr. 
Xalabarder exposa, comprenen qüestions  molt variades. 
 
Microbiologia: 
 
“El concepto de colonias antituberculosas” (7 lliçons a la Càtedra 
d’Higiene)  
“El laboratorio en el diagnóstico de la tuberculosis”. (Ins. Antitub. 1932  
“Novedades en la bacteriologia de la tuberculosis” (Soc. de Tisio., 1952) 
“Investigaciones recientes acerca de la Mycobacterias”. (Acad. de Med. 
1953) 
“Pleomorfismo y origen del bacilo de Koch” (1957) 
“Estado actual de la bacteriologia tuberculosa” (American College, 1957) 
“Bacteriologia de las supuraciones pulmonares” (American College, 1957) 
“El problema de los bacilos tuberculosos atípicos”. (As. Pat. Res., 1960) 
“Papel de los virus en patologia respiratoria” (As. Pat. Res. 1960) 
“La sexualidad bacteriana y la genética del virus” (Soc. Cat. Biologia, 1962) 
“Aportaciones de la bacteriologia a los estudios de genética” (1963) 
“Genética de las mycobacterias” (Ac. de Cien. Med., 1964)  
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Lluita antituberculosa i profilaxi: 
  
“Como debe orientarse la futura lucha contra la tuberculosis”. “Radio 
Asociación”, 1931. 
“Curso de  Tisiologia”. Deu lliçons a l’escola d’infermeres socials. Anys 
1931, 1934 i 1949 
“Organizaciones antituberculosas”. Cinc lliçons del curs superior d’Higiene 
i Sanitat,1934 
“La herencia en tuberculosis. Casa de  Maternologia Municipal”, 1946 
“La tuberculosis todavia es un problema”, 1957 
 
Cirurgia. 
 
“La liberación de adheréncias pleurales”. Discurs inaugural de la Soc. de 
Tisiologia. Madrid 1931 
“La colapsoterapia de la tuberculosis pulmonar”. Ins. Antitub., 1933 
“Las adherencias pleurales en la radiologia y en la toracoscopia”. Ins. Ant. 
1943 
“Neumolisis intrapleural”. Curs oficial de cirurgia toràcica. Madrid 1945 
 
Tractament 
 
“Nuevos conceptos en la quimioteràpia de la tuberculosis”. Acadèmia 
Nacional de Medicina. Madrid 1934 
“Quimioterapia de la tuberculosis”. Curs Ins. Antitub., 1934 
“Mecanismos de acción de las  terapéuticas antituberculosas”. Set lliçons en 
el curs de l’Acad. de Cien. Mèd. 1941 
“Perpectivas de la quimioterapia  antituberculosa”. Pat. Nac. Antitub., 
Madrid 1943 
“Como está orientada actualmente la quimioterapia”. Ins. Ant. 1943 
“Tratamiento médico del enfisema mediastínico”. Ac. de Med. 1943 
Curs: “Indicaciones terapéuticas en la tuberculosis pulmonar”. Ins. Ant. 
1946 
“Bases experimentales en la quimioterapia antituberculosa”. Hos. S. Pau, 
1949 
“El tratamiento actual de la tuberculosis”. Esc. Infermeria 1950 
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Radiologia 
Curs: “Elementos del diagnóstico radiográfico torácico”. Ins. Ant., 1936 
Curs: “Esquemas radiológicos de patologia torácica”. Ins. Ant., 1945 i 1950 
“La radiografia electrónica del bacilo de Koch”. Discurs inaugural Soc. de 
Tisio. 1951 
 
Microscòpia electrónica 
 
“Microscopia electrónica del bacilo tuberculoso”. Acad. Med. Quir. San 
Sebastian, 1955 
“La microscopia electrónica”. Curs: “La energia del átomo y sus 
aplicaciones en medicina”, 1956.  “Aplicaciones del microscopio 
electrónico en Biologia”. Escola tècnica superior d’Enginyers Industrials. 
1962 
 
Altres 
 
Curs Oficial de Tisologia. Dir. Gral. De Sanitat, 1940 
“El alma del tuberculoso”. Escola d’infermeres socials, 1943  
“Lecciones sobre tuberculosis”. Ins. Antitub.,1943 
“El síndrome atelectásico por obstrucción”. Curs Hosp. Sant Pau, 1949 
“Etiopatogenia de la tuberculosis osteo-articular”. San. Marítimo, 1954 
“La tub. de antes y la de ahora”. Ins Antitub. 1956 
“Enfisema pulmógeno”. Curs Hosp. de Sant Pay, 1962 
“Enfisema pulmonar experimental”. Ac. de Ciencies  Mèd. 1963  
I altres 
 
 
Publicacions 
 
Les publicacions comencen l’any 1920 en la seva època d’estudiant. 
Fins a l’any 1933, els seus treballs apareixen a diferents revistes, com 
Annals de l’Acadèmia de Medicina, “Revista. Médica. de Barcelona”, 
“Revista. Española de Tuberculosis”, i altres.  
 
Des de l’any 1933 la majoria de publicacions es troben a la Revista que ell 
fundà titulada “Publicaciones del Instituto Antituberculoso, Francisco 
Moragas, de la Caja de Pensiones para la Vejez i de Ahorros”, però també 
continua publicant a Medicina Catalana, Annals de l’Acadèmia, “Revista. 
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Española de Tuberculosis”, “Anales de la Sociedad de Tisiologia”, i des de 
1944 apareixen també nombrosos articles seus, en “Medicina. Clínica”, la 
revista que acabaven de fundar els Drs. A. Pedro Pons i  R. Sarró. 
  
El total de publicacions sobrepassen les dues-centes  
Són de destacar les que apareixen en revistes estrangeres, en uns anys en els 
que no acostumen a publicar treballs d’autors espanyols.  
“What is atelectasis”, Tubercle. 30, 266, 1949.  
“Extrapleural plombage of Alkhatene”. Tubercle 32, 152, 1951. 
“Currents of action in pulmonary parenchyma. Tubercle 32, 214, 1951 
“Le problème de la virulence bacillaire”. “Presse Med.” Paris. 63, 1384, 
1955 
“Electromicroscopy of tubercle bacilli. Editorial. Excerpta Med. 11, 467, 
1958 
“The so-colled problem of unclassified mycobacteria”. American Review of 
Respiratory Disease. 83, 1, 1961 
“Comments of the so-colled...”. Amer. Rev. Res, Des. 84, 752, 1961 
“Die Entwicklung und Prüfunhg funguistatischer Verbindungen zur 
Behanddlung de Krebskrankheit”. Artzliche Forschung. Münschen. 1, 528, 
1962 
“Naturaleza de las micobacterias llamadas atípicas”. Neumologia i Cirugia 
del Tórax. México. 24, 259, 1963  
  
Dues d’elles, la titulada: “The so-colled problem...”, i la seva continuació, 
“Comments of the so-colled problem...”, varen ser sol•licitades per la 
direcció de la revista “American Review of Repiratory Desease”, la més 
prestigiosa, fins avui dia, d’Aparell Respiratori. Durant molts anys van ser 
els únics articles que va publicar,  aquesta revista, d’un autor espanyol. 
 
Les “Publicaciones del Instituto antituberculoso...”, i els set suplements 
complementaris, apareixen regularment amb temes variats sobre biologia 
dels bacteris, tècniques quirúrgiques, problemes immunològics, emfisema 
pulmonar, la vacuna BCG, mecanisme de formació de les cavernes, biologia 
de les plaquetes..., fins els més de cent articles que contenen els vint-i-dos 
volums publicats. Els suplements monogràfics tracten i plantegen temes 
d’investigació, sobre l’origen, la genètica, la sociologia, el càncer 
experimental i les formes L del bacteris. 
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Nosaltres procurarem fer un petit comentari d’alguns articles apareguts en 
aquestes publicacions i suplements, que creiem representatius dels 
conceptes i els temes que més l’apassionaren, i on ens mostra la fermesa i 
els fonaments  de les seves idees. 
 
Les “Publicaciones del Instituto Antituberculoso Francisco de 
Moragas” 
 
L’any 1933, el Dr. C. Xalabarder, publicà el primer volum d’aquest butlletí 
que continuà amb una freqüència biennal, patrocinat per la Caixa de 
Pensions per la Vellesa i d’Estalvis. Fins l’any 1977 sortiren a la llum vint-i-
dos volums. La revista, que no tenia subscriptors, era gratuïta i  enviada a 
organismes oficials, biblioteques universitàries, laboratoris, càtedres de 
microbiologia i biologia, i a centres de recerca nacionals i estrangers, en 
especial a la antiga URSS, on tenia molt bona acollida, i on mantenia 
intercanvi d’idees, amb algun científic de l’est.  
 
També es publicaren set suplements monogràfics, en els anys 1954, 1958, 
1962, 1964, 1966, 1967 i 1970, tres d’ells en col•laboració amb la Srta. Mª 
Lluïsa Barnils.   
 
En els números ordinaris, el Dr. C. Xalabarder signa més de la meitat dels 
articles publicats. Els restants ho són per metges col•laboradors del seu 
servei, el Dr. I. Blajot,  Dr. R. Culell, Dr. Alegret, Dr. A. Verdaguer, Dra. N. 
Tuset, Dr. E. Xalabarder i una excepció en un article del Dr. J.V. Turón 
titulat: “Aportes a la psicologia del tuberculoso”, molt interessant, i amb una 
temàtica que s’aparta completament de la resta.  
 
-1- Potser és oportú fer una petita història dels antecedents del “Instituto 
Antituberculoso Francisco de Moragas”. 
 
L’Acadèmia d’Higiene de Catalunya, que començà l’any 1884 quan un grup 
de metges i estudiants, es reunien per discutir temes mèdics i sanitaris, es 
constituí definitivament, l’any 1887, sota la presidència del Dr. Lluís 
Comenge.  Veient la gran incidència i l’alta mortalitat de la tuberculosi, 
l’Acadèmia d’Higiene de Catalunya, recollint un suggeriment del Dr. Soley, 
va creure necessari, l’any 1903, encomanar als Drs. Fuster, Mer, Moragues, 
Pla, Presta, Segalà i Eduard Xalabarder, la creació del Patronat de Catalunya 
per la Lluita Antituberculosa. 
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El Patronat 
 
Es projectaren quatre Dispensaris a Barcelona. El primer, ubicat al Passeig 
de Sant Joan – Diputació, s’inaugurà el dia 26 de setembre de 1904, i va 
tenir una llarga vida, (acabà l’any 1980) un excel•lent prestigi i una alta 
rendibilitat, sota la direcció del Dr. Eduard Xalabarder primer, i més tard, 
des de l’any 1926, del Dr. Conrad Xalabarder. El segon, en uns baixos de la 
Travessera de Gràcia, nº 41, cantonada al carrer La Lluna,  s’inaugurà el 
mes de novembre de 1909, sota la direcció del Dr. N. Fuster, i tingué una 
trajectòria més curta, (fins l’any 1936) Els dos restants no arribaren a passar 
de ser un projecte.  
 
Amb la necessitat de disposar d’un sanatori, es nomenà una comissió que va 
elegir la finca Torrebonica, entre Sabadell i Terrassa de 1.200 m2  edificats, 
amb aigua abundant, i un terreny amb bosc, vinya, regadiu i arbres fruiters. 
El Dr. Eduard Xalabarder confeccionà el reglament per l’assistència dels 
malalts i el règim interior del Sanatori, que s’inaugurà, el dia 29 de gener de 
l’any 1911, amb trenta llits, i amb gran solemnitat. Va ser nomenat director 
el Dr. E. Xalabarder, que ja ho era del Dispensari. 
  
La funció del Patronat va ser molt profitosa. En els primers sis anys 
s’efectuaren més de 50.000 consultes en els dispensaris. En aquells anys, era 
tant o més importat que l’atenció mèdica, l’ajuda social, i es repartiren 
16.000 kg de pa, 11.000 kg de carn,  23.000 litres de llet, i es distribuïren 
25.000 pessetes en ajuts econòmics a les famílies. 
  
El Patronat com totes les obres de beneficència, es mantenien de 
subscripcions, subvencions com la de l’Ajuntament de Barcelona i altres 
organismes, alguns llegats, festivals organitzats per aquest fi, curses de 
braus, balls benèfics al Mundial Palace, o a la Maison Dorée, caixetes “para 
el tuberculoso pobre” a les entrades de les esglésies, o segells que 
s’adherien a cartes, factures i entrades d’espectacles. Però les despeses eren 
cada vegada més grans, i el ingressos disminuïen. Va ser necessari buscar 
noves fonts de finançament, i l’any 1916 es va instituir la Festa de la Flor, 
que en el primer any va recollir 50.000 pessetes, una quantitat molt notable 
en aquells anys, però que anà minvant progressivament 
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Un incident, avui dia difícil d’entendre, és el que va provocar el Dr. 
Queraltó, en menysprear la tasca del Dispensari i denunciar, en un míting al 
teatre Tívoli, els seus metges, tractant-los de bàrbars i salvatges, per haver 
arrencat, deia ell, la pell a tires d’un malalt que portava tatuada al braç la 
frase: “viva la anarquia”. Sembla que va ser el malalt qui havia demanat que 
esborressin aquesta inscripció, i així ho va declarar en el judici posterior, 
però  el  metge que ho va intentar amb el termocauteri, ho deixà desprès 
d’una primera temptativa, sense èxit.  
 
Aquest fet  va comportar que el Col•legi de Metges castigués el Dr. 
Queraltó per una falta molt greu d’immoralitat professional, que el Dr. 
Queraltó interposés recurs d’alçada al Ministeri de Governació, que el va 
absoldre, i que el col•legi de Metges apel•lés a la Sala del Contenciós 
Administratiu, que anul•là l’ordre dictada pel Ministeri de Governació. Tot 
aquest procés durà uns tres anys i va desencadenar una violenta campanya 
política recolzada per anarquistes i sindicalistes, que acabà amb una 
sentència del Tribunal Suprem condemnant el Dr. Queraltó, a pena d’exili 
fora de Catalunya. 
 
Aquests esdeveniments, que semblaria que no havien de tenir cap relació 
amb la tasca del Patronat, van influir molt negativament en la seva funció, 
l’Ajuntament va decidir  retirar la subvenció de 12.000 pessetes que 
aportava cada any, i es va suprimir la Festa de la Flor.  
  
Els ingressos disminuïren any rere any, i les despeses sobrepassaven de llarg 
les possibilitats econòmiques del Patronat.  
 
La Caixa 
 
La solució va venir d’una altra institució benèfica, la Caixa de Pensions per 
la Vellesa i d’Estalvis, amb la que s’arribà a un acord. Totes les 
instal•lacions del Patronat serien transferides a la Caixa de Pensions, 
comprometent-se aquesta, a continuar i millorar l’Obra Antituberculosa 
començada. Només una institució tant arrelada  a Catalunya com la Caixa 
de Pensions podia continuar, amb èxit la Lluita Antituberculosa. 
 
L’any 1922 es signà l’escriptura del  conveni entre el Patronat i la Caixa, 
que passà a ser propietària de l’entitat, el sanatori i terrenys annexes, i els 
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dispensaris amb tot el seu utillatge, mobiliari i aparells. La Caixa es 
comprometé a posar tots els mitjans per ampliar i millorar aquesta Obra. 
 
L’Obra antituberculosa de la Caixa, va ser l’hereva única, de totes les 
instal•lacions i  de la funció de l’antic Patronat de Catalunya per la Lluita 
Antituberculosa. 
 
Va continuar de director del Sanatori de Torrebonica i del Dispensari del 
Passeig de Sant Joan, el Dr. Eduard Xalabarder. 
 
El Dr. Conrad Xalabarder s’incorporà al sanatori de Torrebonica l’any 1924, 
i dos anys més tard, l’any 1926 en morir el seu pare, passà a ocupar la 
direcció del sanatori juntament amb la de director del dispensari del Passeig 
de Sant Joan. 
 
L’any 1932, la Caixa creà l’Institut Antituberculós Francesc Moragues que 
posà sota la direcció del Dr. C. Xalabarder, i que era destinat a més de 
l’assistència i control de malalts i familiars, a investigació, i  docència.  
 
En el Volum III de les Publicacions, de l’any 1939, el Dr. C. Xalabarder 
exposa,  de manera esquemàtica, com funcionarà l’Institut Antituberculós, 
format per dos dispensaris a Barcelona, i el sanatori de Torrebonica, en un 
article titulat:  
 
l’Institut Antituberculós de la Caixa de Pensions per la Vellesa i 
d’Estalvis  
 
Puntualitza la funció del Dispensari, la separació de les consultes de nens i 
adults, la tasca de les infermeres visitadores i la funció social que han de 
desenvolupar, remarca les normes i la necessitat dels exàmens profilàctics, 
de l’estudi de contactes, de la vacuna BCG, insisteix en la necessitat del 
diagnòstic precoç de la malaltia,  i la importància que té el saber separar el 
malalt que requereix ingrés en el sanatori, del que pot ser controlat en règim 
ambulatori. És important que el dispensari, assumeixi el control periòdic de 
l’evolució, del tractament, i en especial el manteniment del pneumotòrax, de 
malalts procedents del sanatori, deslliurant d’aquesta feina a l’hospital, que 
podrà dedicar aquests llits a malalts amb més necessitat d’hospitalització.    
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Una funció bàsica de l’Institut serà la preparació de dades estadístiques, 
necessàries per establir les bases de la lluita antituberculosa, avui 
completament desconegudes. 
 
El laboratori, a més de la labor pròpia de la seva funció, responent a la idea 
establerta quan es fundà l’Institut Antituberculós, està organitzat perquè 
pugui funcionar preferentment com un centre d’investigació. Està organitzat 
amb les seccions de: Bacteriologia. Serologia. Química, que prepara el 
tiosulfat sòdic puríssim emprat en el tractament dels malalts tuberculosos, i 
treballa per obtenir nous preparats sulfurats que puguin tenir millors 
qualitats terapèutiques. Histopatologia que s’encarrega de les necròpsies 
dels animals inoculats, i prepara les microfotografies, per relacionar la 
imatge radiogràfica amb la lesió anatòmica. Fisicoquímica, el departament 
més relacionat amb els demés, que controla el pH en els mitjans de cultiu, 
l’estudi dels potencials d’oxidoreducció, i finalment la valoració matemàtica 
de tots els fenòmens fisicoquímics que interfereixen en les experiències 
realitzades en les altres seccions de l’Institut. Com una activitat genuïna, 
s’ocupa d’estudiar les característiques íntimes del mitjà intern, per intentar 
conèixer els elements que condicionen el terreny tuberculitzable, orientació 
que potser podrà ajudar a entendre molts punts obscurs en la clínica de la 
tuberculosi. 
  
Arxiu general. Donada la gran quantitat de dades proporcionades per les 
diferents seccions, es feia difícil classificar les històries clíniques de manera 
que es poguessin consultar fàcilment. L’Institut ha solucionat aquesta 
dificultat per el sistema de classificació mecànica de fitxes perforades. Totes 
les dades s’inscriuen mitjançant perforacions, en unes petites targes, segons 
una clau adequada per cadascuna d’elles. La classificació i comptatge es fa 
mecànicament i molt ràpidament, 400 per minut. 
 
Biblioteca. Ha adquirit les obres de Tisiologia, Pneumologia i Radiologia 
toràcica, publicades en castellà, francès, anglès i alemany i les col•leccions 
completes de les revistes de l’especialitat, nacionals, i les estrangeres més 
acreditades,  el que no tenia cap altre biblioteca mèdica de Catalunya, oberta 
a tots els metges que volguessin consultar-la. Una tarja mecànica permetia 
trobar qualsevol treball contingut en algun llibre o revista. El sistema de 
fitxes perforades, i la classificadora – comptadora, dissenyades pel mateix 
Dr. Xalabarder, facilitaven la troballa ràpida de l’article buscat. 
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Formació de personal especialitzat. Bastants malalts arriben al dispensari 
amb lesions avançades, per diagnòstics tardans o erronis. L’Institut 
organitza periòdicament, cursos i conferències per metges, per posar-los al 
corrent dels símptomes diagnòstics de la malaltia,  i de les novetats 
terapèutiques. També dóna cursets a infermeres que vulguin dedicar-se al 
servei dels tuberculosos. 
 
El Sanatori, que ha passat dels trenta llits a cent vint, en sales separades per 
homes, dones i nens, disposa d’unes bones instal•lacions pel tractament de 
la tuberculosi, i d’estances apropiades per aplicar correctament el repòs i la 
cura dietètica. També compta amb un equip de cirurgia per la 
col•lapsoteràpia, i de quiròfan preparat per a les grans intervencions 
quirúrgiques. 
    
Colònia Antituberculosa de Torrebonica. Inclou un xalet per a malalts en 
règim de tractament familiar. Un altre xalet per malalts curats, que treballen 
de subalterns al sanatori, o en la finca agrícola annexa, cobrant el salari 
corresponent. Hi ha també una escola i una biblioteca a disposició de tots els 
estadants de la Colònia. La major dificultat per la bona marxa de 
l’organització, és la gran desproporció que hi ha, entre les peticions d’ingrés 
i el nombre de llits disponibles. 
 
La Recerca 
 
El Dr. C. Xalabarder, amb l’ajut econòmic de la Caixa, va arranjar un 
Institut Antituberculós modèlic. L’estreta relació entre el dispensari i el 
sanatori, que controlava ell com a director de les dues entitats, li permetia 
treure molt més profit, del pocs llits de què disposava. Amb la seva activitat 
i a seva gran capacitat de treball, podia atendre els malalt del Sanatori amb 
dos metges, i l’activitat del dispensari amb dos o tres facultatius més.  
 
En el laboratori, on ell dedicava una bona part del seu temps, feia la tasca 
que més l’apassionava, ajudat per una llicenciada en ciències i un parell de 
senyoretes tècniques de laboratori. Amb el microscopi de contrast de fases, 
que permet examinar cèl•lules vives sense acolorir, i amb l’ajut del 
microscopi electrònic, que adquirí la Caixa l’any 1950, va investigar durant 
anys, el bacil de Koch, la seva genètica, la reproducció sexuada, la 
transformació quan el mitjà no és prou favorable, o sota la influència de 
quimioteràpics i antibiòtics, en formes no àcid resistents, ovoides, 
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deformables, cutiflàccides, o formes L, com les denomina, que han perdut la 
capa cèria i la seva virulència específica, però  que poden tenir una 
patologia pròpia sobre el ronyó i altres òrgans, i que reverteixen a bacils 
àcid resistents de Koch, quan el mitjà torna a ser apropiat.  
És important reconèixer la importància que el Dr. Xalabarder va donar, a la 
investigació,  en dedicar-li una bona part de la tasca i dels recursos de 
l’Institut, i en segon lloc a cuidar la docència, organitzant regularment, 
cursets de formació en tisiologia per a metges i per infermeres, que 
volguessis dedicar-se a l’atenció de tuberculosos.  
Comentari sobre alguns treballs 
** La biologia del Micobacteri tuberculós, estudiada amb el microscopi 
electrònic.  Volum X, 1953 En aquest treball experimental posa l’atenció en 
tres qüestions fonamentals: formes de reproducció del bacil, virulència i 
acció dels antibiòtics.  
L’opinió general de que el micobacteri es reprodueix per simple divisió 
transversal no ha pogut ser confirmada.  
Existeixen altres formes de reproducció: ramificació, gemació i una forma 
ocasional autogènica o sexuada. Amb el microscopi electrònic, s’han 
fotografiat totes les fases d’un veritable cicle evolutiu, durant el qual la 
reproducció del bacil no és per bipartició sinó sexuada i passen 
constantment a unes formes L anàlogues a les descrites en altres gèrmens. 
Aquests organismes, no són àcid resistents, ni es tenyeixen amb els 
colorants propis dels micobacteris, però ho fan amb Giemsa i poden ser 
Gram + o Gram -. El seu petit gruix, els permet travessar filtres esterilitzants 
i per això han passat desapercebuts fins a l’aparició de les noves tècniques 
electròniques. 
En totes les soques virulentes, apareixen bacils semi destruïts amb partícules 
finíssimes semblants a virus, i que mai apareixen en els bacteris sapròfits. 
Aquestes partícules identificades primerament com a virus i més tard com 
partícules inorgàniques serien les responsables de les mutacions del bacil. 
Sota l’acció dels antibiòtics els bacils passen a formes de resistència durant 
un període variable, però retornen a la primitiva configuració bacil•lar, 
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després d’un temps. Això explica la freqüència de recaigudes, després del 
tractament amb aquestes drogues. 
El microscopi electrònic ha confirmat les investigacions fetes amb el 
microscopi de contrast de fases. 
** L’origen del bacil de Koch. Suplement nº I, 1954   Dedicat a tots els 
investigadors que des de Metchnikoff han cregut en el pleomorfisme del 
bacil de Koch. 
En aquest suplement, el Dr. Xalabarder amplifica i detalla els primers 
estudis sobre  la genètica i les mutacions del bacil de Koch amb el 
microscopi electrònic que hem vist exposats en el Volum X., de l’any 
anterior  
Durant més de mig segle, s’ha tingut la convicció que els micobacteri són 
un grup entremig entre els bacteris i els pro actinomices, àcid resistents, 
sense flagels ni espores, immòbils i que es multipliquen per simple 
elongació i fissió transversal binària. 
En els nostres experiments, hem comprovat amb gran sorpresa que la seva 
manera de reproduir-se no és per simple divisió transversal primària, sinó a 
través d’un complex cicle evolutiu que hem pogut seguir gràcies a les noves 
tècniques. El microscopi electrònic, ha demostrat que la divisió transversal 
binària no s’observa mai. 
En determinades condicions ambientals, presenten flagels, formen espores 
tenen moviment, i l’àcid resistència és episòdica i inconstant. Contràriament 
al que es creu, el bacil de Koch, és un micobacteri banal que té una vitalitat 
més restringida que la que tenen altres soques saprofítiques, ja que està 
atacat per un virus que altera les proteïnes plasmàtiques, convertint-les en 
tòxiques i necrosants, per les cèl•lules de l’hoste. Aquesta modificació 
protoplasmàtica, es reflecteix en canvis morfològics clarament visibles en la 
radiografia electrònica. Les partícules infectants, poden ser observades a 
l’interior del cos bacil•lar, i separades del micobacteri, i purificades per 
filtració i centrifugació diferencial, són capaces d’infectar altres soques 
sapròfites, canviant les seves propietats biològiques, i convertint-les en 
patògenes. La modificació induïda per un probable virus, es transmet a les 
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noves generacions bacil•lars filles, originant així les soques virulentes de 
bacil de Koch. 
Un any més tard, en el volum XI,  publica un article titulat: Poder patogen 
induït artificialment als bacteris, en el que es reafirma en les seves teories, i 
en el que creu que probablement el factor que modifica els bacteris, no és un 
virus, sinó un element químic inanimat que anomena factor de virulència. 
Aquest suplement va complementat amb la reproducció i notes explicatives 
de seixanta microfotografies, a tota pàgina, inèdites, altament suggestives, i 
úniques,  per a qui vulgui comprendre els estudis del Dr. Xalabarder.  
(La iconografía està al final de l’article)(Veure pàg. 28) 
Figura 1. Del bacil BCG, neixen filaments que quasi sempre presenten un 
engrossiment final   
Fig. 2. Els cordons inicials, formen ponts d’unió amb altres bacteris  
Fig. 3  Els fragments que es desprenen de les branques, s’han convertit en bacils de 
Koch àcid resistents. 
Per un major comprensió, tant en aquesta com en les reproduccions posteriors, 
caldria veure la sèrie completa de seixanta microfotografies del treball original. 
** Els Micobacteris no classificats. Volum XIV, any 1961. 
En el moment del descobriment del bacil, Koch s’adonà de l’existència d’un 
micobacteri semblant, que es trobava en la vaca tuberculosa, i afirmà que es 
tractava de bacils diferents. La transmissió de la tuberculosi de la vaca a 
l’home, habitualment per mitja de la llet, va ser negada pel mateix Koch, 
però finalment va ser acceptada, i encara que es tracta de dos bacils amb 
diferències biològiques, està acceptat que els dos són patògenes per l’home i 
pels bovins. 
Ben aviat s’anaren descobrint nous micobacteris, abundants en la naturalesa, 
sense patologia coneguda, i que es conegueren amb els diferents noms de: 
micobacteris no classificats, oportunistes, atípics, ambientals, anònims, no 
tuberculosos, o paratuberculosos, segons els autors. Aquest grup, es va 
creure que no causava malalties als humans, i es va considerar sense 
importància epidemiològica. 
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En la meva opinió, aquesta manera de pensar, diu el Dr. Xalabarder, és 
errònia, per la persistència encara, de l’anacrònic error doctrinal del 
monomorfisme que implantà R. Koch. Els estudis que hem revisat 
demostren que els micobacteris són un sol grup de microbis, però amb unes 
diferències que es modifiquen de manera progressiva. L’etapa final, ben 
definida, està representada per les soques patògenes. Aquestes mutacions, 
són reversibles i per tant una soca sapròfita, es pot convertir, en 
determinades condicions en virulenta, i al contrari. Ell ho ha aconseguit “in 
vitro” i no hi ha cap motiu perquè no passi el mateix “in vivo”. 
 
El concepte de la unitat filogenètica de tots els micobacteris, ha quedat 
plenament demostrat per recents investigacions, per això es pot acceptar que 
els micobacteris anomenats atípics o no classificats, poden procedir de 
soques patògenes, ja sigui de manera espontània, o sota l’acció de drogues 
antimicrobianes.  
 
No té justificació l’intent de separar els micobacteris no classificats, dels 
patògens, ja que no hi ha cap caràcter específic que els separi. L’única 
diferència és que les drogues actuals, són ineficaces contra els micobacteris 
atípics. En definitiva no són sinó bacils  atenuats i resistents, més freqüents 
actualment per efecte de les drogues antibacterianes, a les que es van 
adaptant progressivament. Amb tot, la malaltia que poden causar no és 
diferencia de la tuberculosi, i ha de ser tractada igual que aquesta. Els que 
afirmen que no són contagiosos, contreuen una greu responsabilitat social, 
ja que l’índex d’infecció dels seus contactes, és el mateix que el que tenen 
els contactes  de la tuberculosi humana causada pel bacil de Koch. 
 
Exceptuant el bacil humà i el boví, els micobacteris atípics, coneguts poc 
desprès del descobriment de Koch, que es troben abundosament en les 
aigües i en el terra, no van ser reconeguts com a patògens fins els anys 
cinquanta.  
 
El Dr. Xalabarder, en aquest article afirma i defensa la patogenicitat dels 
micobacteris atípics,  en un moment en el que aquesta possibilitat era 
ignorada o considerada sense cap importància pràctica, i encara que la seva 
argumentació avui no sigui vàlida, i els m. atípics no procedeixen del bacil 
de Koch, els seus  estudis van despertar l’interès dels investigadors per 
aquests organismes i per la seva capacitat, en determinades circumstàncies, 
d’originar malalties similars a les que causa el micobacteri humà. 
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En els darrers anys, convé tenir-los en compte, per la presència de malalties 
immunosupressores com la SIDA, i la pràctica de tractaments 
immunodepressors, que fan possible que els individus que les pateixen, en 
contacte amb aquests micobacteris, puguin emmalaltir de tuberculosi 
semblant o equiparable a la que origina el bacil humà. Aquests micobacteris 
són menys sensibles o més resistents als quimioteràpics usats en la 
tuberculosi humana, i això ha preocupat a alguns clínics que han temut un 
augment de la malaltia per micobacteris atípics, entre la població amb 
immunitat normal. Sortosament aquesta tuberculosi es manté limitada dintre 
aquests grups de risc, i no ha alterat els índex de morbiditat de la 
tuberculosi. 
Actualment els micobacteris identificats i classificats són una cinquantena. 
Són espècies diferents que no deriven d’altres bacteris patògens, ni es 
transformen en bacils humans. Només alguns han estat aïllats i reconeguts 
en lesions tuberculoses humanes. El M. avium dels primers identificats, 
juntament amb el M. Kansasii i el M..xenopi, es localitzen en el pulmó i 
originen unes lesions que es poden confondre amb les del M. humà. El M 
scrofulaceum i el M. malmoense  apareixen en els ganglis cervicals, 
especialment en nens. El M marinum, M. Fortuitum, M.chelonae, en 
tuberculosi de pell i osteomielitis, i en tuberculosis disseminades s’han aïllat 
el M. haemophylus, avium, kansasii. 
La classificació dels micobacteris atípics del Dr. Xalabarder, com s’ha dit 
en el currículum, va ser sol•licitada al seu autor, per la Direcció de la 
Revista “The American Review of Respiratory Disease” i  va ser l’únic 
publicat, per un autor espanyol en aquesta Revista durant molts anys. 
** La genètica bacteriana vista amb el microscopi electrònic. Suplement 
3. Any 1963
Es presenten unes observacions, que no sospitàvem, però que es repeteixen 
constantment en tots els gèrmens estudiats, tant bacils com coccus, i que ens 
han fet veure que la fase sexuada amb la fusió extracorpòria de substància 
nuclear, és un fenomen fonamental i obligat en la vida dels bacteris. 
Després d’exposar els avantatges que presenten els bacteris pels estudis de 
genètica en general, i de comentar els conceptes actuals sobre els particulars 
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aspectes de la pròpia genètica bacteriana, es  posen de relleu les dificultats 
existents per concordar els fets observats objectivament, amb les teories que 
creuen únicament en la partició binària. 
En cultius purs, els bacteris es multipliquen mitjançant unes ramificacions 
de substància nuclear, que adherides al cos del bacil, passen al medi de 
cultiu. Poc desprès, dos o més d’aquests rebrots, o genomes bacterians, es 
fusionen sexualment en el mateix mitjà on creix la colònia. 
 La naturalesa nuclear d’aquesta substància, queda provada per les proves 
enzimàtiques específiques, i per la determinació d’ADN. És probable que 
algunes mutacions  es produeixin d’aquesta manera, i puguin ser interpretats 
millor alguns problemes, que pertorben els fascinants experiments de 
recombinacions genètiques. 
L’extravasació del material nuclear i la seva unió genètica, no ha estat una 
observació casual aïllada, sinó que indica una propietat fonamental de totes 
les espècies estudiades, tant les de forma bacil•lar com les cocàcies. 
Aquestes ramificacions extracorpòries són entitats biològiques dotades de 
propietats genètiques, ja que apareixen sempre abans de començar la 
multiplicació bacteriana i desapareixen desprès, són diferents i específiques 
de cada espècie bacteriana, existeixen diferències biològiques entre el 
material nuclear procedent de dos bacteris aparellats, hi ha un marcat 
tropisme entre ambdós materials en els cultius, no es formen ramificacions 
quan el mitjà de cultiu no és favorable per l’aparellament, i finalment 
apareixen bacteris fills, en la massa resultant de la fusió dels genomes.En 
aquest suplement hi figuren vuitanta-una microfotografies demostratives 
dels conceptes que exposa. 
Figura 4. L’aspecte de les ramificacions és diferent en cada espècie bacteriana. Tot i 
la quantitat del material expulsat, cap dels bacteris queda buit i conserva la forma 
primitiva. 
Fig. 5. Les ramificacions bacterianes tenen propietats genètiques. Dues cèl•lules 
fusionen les seves ramificacions. 
Fig. 6. La formació de nous bacteris formats de les unions de les ramificacions 
genètiques, es demostra en aquesta fotografia  
** Introducció a la sociologia i al càncer experimental dels bacteris. 
Suplement 5.  Any 1966 
248 
Hi ha poca informació en la literatura bacteriològica, referent al naixement, 
conformació i creixement de les colònies bacterianes. Les dades que 
coneixem es limiten a la microscòpia òptica o electrònica dels bacteris 
aïllats, o formant microcolònies inicials, però des d’aquest moment es 
suposa que tot consisteix en anar multiplicant per dos el nombre de 
cèl•lules, sempre idèntiques entre elles, ja que procedeixen de successives 
fissions binàries d’una cèl•lula original. 
En aquesta publicació s’estudien les associacions bacterianes, i es posen de 
relleu les diferències que s’observen, entre els bacteris aïllats, i els que han 
format colònies. 
Els axiomes clàssics de la formació, morfologia, i composició de les 
colònies no resisteixen un replantejament  experimental objectiu. La 
grandària, la forma i límits, la conducta i consciència de l’espècie, la 
mobilitat, i la reproducció, són els aspectes analitzats.  
S’estudia en particular les modificacions i l’organització interna de les 
colònies de Tyrothrix scaber i de B. Subtilis, es descriu la seva curiosa 
formació, i es demostra l’existència d’un veritable sistema de correlació 
comú a tota la colònia. 
És probable que una conjugació polisexual, sigui la condició indispensable 
per la formació de les colònies i que la perfecta homeòstasi, una major 
concentració d’enzims, i la sincronització reproductiva, siguin els 
avantatges obtinguts d’aquesta conjugació. 
Es descriuen finalment alguns tipus de canibalisme intercolonial, arribant a 
la conclusió de que les colònies es comportem com individus multicel•lulars 
autònoms. 
** Cancerització experimental dels bacteris 
En una segona part, s’estudien les malformacions provocades a les colònies 
de Tyrothrix scaber per un agent químic. El blau de metilè, aplicat una sola 
vegada i durant un temps curt, ocasiona un trastorn considerable en 
l’organització de les colònies, que es transmet per herència de manera 
indefinida. 
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El poder teratogen del colorant inductor, és específic per aquesta espècie 
bacteriana i coincideix amb l’aparellament extra corpori de les 
ramificacions genètiques. No pot ser atribuït a una mutació, perquè afecta a 
tots els bacteris del cultiu, però produeix alteracions genètiques que afecten 
al centre coordinador de les  colònies superficials. Les colònies profundes i 
els bacteris aïllats, no pateixen alteracions morfològiques, però és evident 
que han sofert l’acció pertorbadora del colorant inductor, ja que al inocular-
les en la superfície originen colònies monstruoses. 
Les colònies obtingudes per ressembres successives, es van tornant més 
irregulars i fragmentades i acaben dispersant-se per la superfície de l’agar. 
Al mateix temps experimenten canvis en les característiques bioquímiques, 
com són: respiració oxidativa molt disminuïda, reducció de l’activitat 
catalàsica i de la termo resistència, i augment de la halofília. La pèrdua del 
límits de les colònies ocasiona veritables metàstasis, amb capacitat per a ser 
trasplantades, ja que un petit inòcul d’una colònia aberrant, és suficient per 
trastornar totes les colònies sorgides d’una soca normal de Tyrothrix. 
Segons el criteri actual, la cancerització consisteix en el l’enderrocament, 
d’origen genètic, d’un o de varis sistemes que controlen l’organització 
tissular. Per tant els resultats exposats aquí són superposables a les 
característiques del teixit cancerós, ja que els bacteris que hem transformat 
artificialment, compleixen els requisits de “mínima diferència” i de 
“acumulació successiva de canvis”,  que es consideren definidors de 
malignitat. En aquest suplement hi figuren noranta-dues microfotografies:  
Fig. 7 En les soques pures de bacteris, hi ha sempre individus de diferent genoma 
que poden ser separats mitjançant electroforesi. La morfologia individual és 
diferent i les ramificacions genètiques també. En la figura de l’esquerre en el polo 
positiu, en la dreta en el polo negatiu. Les colònies formades per bacteris 
procedents de cada polo també són diferents. 
Fig. 8 El blau de metil produeix greus alteracions a nivell genètic en el tyrothix 
scaber. L’arquitectura de les colònies es trastorna completament. Vegis la meitat de 
la colònia completament desordenada, el sistema tubular repartit en sectors i com 
apareixen filaments perifèrics, en la imatge inferior dreta. 
** Un càncer experimental curable en les bactèries. Suplement 6. Any 
1967 
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En el suplement anterior de l’any 1966, hem donat a conèixer les 
observacions  que ens varen portar al concepte de sociologia bacteriana, 
demostrant que les colònies són veritables associacions perfectament 
organitzades, en les que tots els individus obeeixen unes lleis orientades a 
aconseguir avantatges comuns, de tal manera que podem considerar que 
cadascuna de les colònies, actua com un individu multicel•lular, 
independent de les altres colònies del mateix cultiu. 
 
Aquesta nova  manera de contemplar la vida de les bactèries, obre amples 
perspectives d’estudi, però la conseqüència immediata més prometedora ha 
estat la seva aplicació al coneixement de la carcinogènesi, quin íntim 
mecanisme d’acció ens és encara desconegut.  
 
Encara que no és l’única espècie que pot ser canceritzada experimentalment, 
hem utilitzat de manera preferent l’espècie Tyrothix scaber, que per les 
peculiars i curioses característiques morfològiques de les seves colònies, es 
poden observar amb facilitat, i molt ràpidament, les modificacions que 
experimenten sota l’acció del blau de metilè.  
 
El desordre que podem provocar experimentalment a aquesta organització, 
ocasiona grans canvis morfològics a la colònia, i considerables trastorns 
biològics a les bactèries, semblants en tot, als que es troben en les cèl•lules 
tumorals dels organismes superiors. Aquesta possibilitat de canceritzar 
algunes espècies de bactèries, permet estudiar el mecanisme d’acció de 
l’agent inductor de la malignització, únic camí que pot fer possible la 
manera de contrarestar-lo. 
 
Com ja es diu en l’anterior suplement, una quantitat mínima de blau de 
metilè durant els primers minuts de cultiu, confereix a l’espècie Tyrothrix 
scaber propietats noves, amb totes les característiques d’una veritable 
cancerització: monstruositats en les colònies i en les bactèries individuals, 
pèrdua d’alguns enzims i síntesi d’altres nous, proteïnes diferents amb poder 
antigènic diferent, noves vies metabòliques, respiració deficient, inversió de 
la sensibilitat davant dels antibiòtics, i invasió i destrucció de les colònies 
normals de la seva pròpia espècie. Altres peculiaritats les fan semblants 
també al càncer: temps de latència muda, entre l’aplicació de l’agent 
inductor, i la manifestació maligna, necessitat d’agents complementaris, 
multiplicació incontrolada, recombinacions genètiques múltiples, poder 
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invasiu i formació de metàstasi, transmissió hereditària, i progressiva de la 
malignització. 
Els nostres experiments ens demostren que l’acció del blau de metilè altera 
el mecanisme respiratori cel•lular, eludint la cadena citocròmica, i 
transportant directament els electrons des de les flavoproteïnes a l’oxigen 
molecular. També actua directament sobre l’ADN.  
Gràcies a aquests coneixements, ens ha estat possible, no tan sols evitar el 
fenomen de cancerització, sinó fer-lo retrogradar una volta establert, 
mitjançant un complex sulfurat capaç de corregir i normalitzar les 
alteracions metabòliques i genètiques produïdes pel colorant. Les soques 
canceritzades que han recobrat la seva normalitat, gràcies a l’esmentat 
compost, no han pogut ser recanceritzades de nou. Aquesta immunitat o 
resistència adquirida, per les bactèries “curades”, pot ser parcialment 
tramesa de manera passiva, mitjançant untrafiltrats acel•lulars. Si aquests 
resultats aconseguits en bacteris, podran o no ser aplicables al càncer 
d’organismes superiors, no es pot preveure, però hem establert dos fets 
importants: la utilitat dels bacteris pels estudis de carcinogènesi i que el 
càncer no és una malaltia fatalment progressiva, sinó que quan s’arribi a 
conèixer l’agent inductor, es podrà curar completament. Aquest Volum 
s’acompanya de seixanta microfotografies i dos gràfics.  
Figura 9. El blau de metilè causa greus alteracions en les colònies que apareixen 
completament desorganitzades i emeten prolongacions filiformes per la perifèria 
Figura 10 El blau de metilè actua solament en els primers minuts de cultiu. Més 
tard, recobren la seva forma normal, però les conjugacions anòmales entre els 
bacteris ja s’ha consumat 
** Formes L de micobacteris i nefritis crònica. Suplement 7. Any 1970  
Diu Xalabarder: Des de l’any 1952, he vingut presentant proves de 
l’existència de formes L en els cultius normals de micobacteris, 
comparables a les formes L d’altres gèrmens i amb una morfologia similar: 
unes amb figura de globus opac o transparent, de 15 – 16 micres, rodejat per 
una fina membrana, o com petites formes anulars, ovoides que engloben 
fines partícules denses en el seu interior, i altres en forma de grànuls 
elementals ultrafiltrables. Totes aquestes formes L que augmenten 
extraordinàriament quan s’afegeixen antibiòtics als cultius, no poden ser 
destruïdes per cap quimioteràpic, i només poden ser-ho pel propi sistema 
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immunitari de l’organisme mitjançant processos biològics diversos, alguns 
del quals hem comprovat nosaltres.  
                                                                           
La presència constant d’aquestes figures, en un moment determinat del cicle 
evolutiu dels micobacteris, i la seva absència quan s’han format els bacils 
típics, indica se’ns dubte que aquestes formes són el pont de transit, cap a la 
forma bacil•lar adulta. Aquestes formes L no són àcid resistents i es 
tenyeixen malament amb les anilines usades en bacteriologia. Observades 
“in vivo”, en el microscopi de fases, s’han pogut filmar les seves diverses 
formes morfològiques, la seva evolució, la manera de multiplicar-se i en 
algunes ocasions la reversió a bacils àcid resistents de Koch. Aquestes 
estructures no són estàtiques, sinó que executen lents i moderats moviments 
deguts a fluctuacions tensionals internes. A totes elles per l’elasticitat de les 
seves parets se les coneix amb el nom de cutiflàccides. Són antigèniques i 
formen anticossos específics que descobreix la fixació del complement, però 
no sensibilitzen a la tuberculina, i els cobais reaccionen negativament al 
Mantoux. 
 
Hem aïllat formes L d’esputs i sang de malalts tuberculosos BK positius, 
però també dels que han estat tractats, i es consideren curats després d’un 
tractament correcte amb quimioteràpics. En la sang d’individus vacunats 
amb BCG per via intradèrmica,  hem aïllat sempre aquestes formes L, però 
mai en els vacunats per via oral. 
 
A més de la possibilitat de revertir a bacils àcid resistents virulents, els 
elements L, per si sols, han provocat en el cobai lesions histològiques de les 
anomenades col•lagenosi, en especial en el ronyó on han afectat els 
glomèruls, els túbuls i l’interstici amb els seus vasos sanguinis.  
 
El procés comença amb la deposició de substància fibrinoide PAS positiva i 
acaba amb una intensa fibrosi, que arriba a esborrar la normal estructura 
histològica de l’òrgan. En la sang de l’animal es troben xifres elevades 
d’urea, i albuminúria i cilindrúria en l’orina. Quasi la totalitat no reaccionen 
a la tuberculina,  però tots tenien positiva la fixació del complement.  
 
Es comenta el significat d’aquestes troballes en relació als problemes 
epidemiològics, i a la vacunació BCG per via intradèrmica, i es crida 
l’atenció sobre l’error de considerar no contagiosos, els malalts que han 
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negativitzat   l’esput, però que conserven imatges radiològiques de dubtosa 
activitat.  
 
Aquesta idea de les mutacions reversibles del bacil de Koch, com una forma 
de defensa quan el mitjà és desfavorable,  havia començat immediatament 
desprès del descobriment del bacil, quan Much va descriure els grànuls que 
porten el seu nom, lliures en un cultiu. Més endavant Lydia Rabinowitsh-
Kempner va descriure unes formes invisibles i filtrables del bacil de Koch, 
que Calmettte  va admetre i acceptà.  Metchnikoff defensava el 
pleomorfisme, Ferran basà totes les seves teories i els fonaments dels seus 
sèrums i vacunes en les mutacions successives del coccobacil primitiu, en 
bacteris alfa, beta, gamma, delta, i el retorn a bacil àcid resistent virulent. 
Els sèrums de Revetllat–Pla  és fonamentaven també en les transformacions 
del bacil i en la capacitat immunitzant d’aquestes formes de transició.  
 
El tema de les mutacions o transformacions del bacil de Koch, i la                                                                                                                                                                                            
possibilitat de que aquest, modifiqués la seva morfologia per adoptar formes 
de resistència, quan el terreny era desfavorable, i que podien reconvertir a la 
seva configuració inicial, quan el mitja era propici, i la possibilitat de que el 
bacil, en alguns d’aquests estadis tingués una patologia pròpia, va ser un 
dels interrogants que més van captivar el Dr. Xalabarder, al llarg de la seva 
vida. Aquesta teoria ha estat defensada per altres investigadors, però no ha 
estat mai acceptada per organismes oficials. Tampoc ningú no ha demostrat 
mai la seva inexactitud.  
 
La teoria de la transformació del bacil de Koch en formes de resistència, 
patològiques i reversibles al bacil original, que  durant cinquanta anys, va 
crear, en alguns, grans esperances,  va desencadenar animades discussions, i 
va ocupar moltes pàgines en la premsa mèdica, avui ha deixat d’interessar i 
està completament oblidada. La potència dels actuals antibiòtics i 
quimioteràpics, que combinats esterilitzen totes les soques bacterianes, ha 
fet que el pleomorfisme del bacil de Koch, hagi caigut en l’oblit. 
 
Figura 11 Formes L en cultius de sèrum sanguini de malalts tuberculosos tractats 
amb quimioteràpics 
Figura 12 En 45 minuts un globoide en la fase L ha evolucionat i s’ha multiplicat 
com demostren aquestes fotografies seriades 
Figura 13  Aquí es pot veure una d’aquestes formes L que reverteixen a formes 
bacil•lars lleugerament àcid resistents 
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Figura 14 Ronyó de cobai inoculat amb formes L de micobacteri. Intensa fibrosi 
intersticial amb atròfia de túbuls i glomèruls 
El tom XIX, de Publicacions de l’any 1971, redactat en solitari pel Dr. C. 
Xalabarder, es titula:  
** “Les defenses orgàniques en la quimioteràpia de la tuberculosi” 
En aquest volum el Dr. C. Xalabarder explica els estudis i els fonaments, 
que l’han portat a sintetitzar amb l’ajuda dels Laboratoris Ferrer, un preparat 
que anomena ISE, una pólvora blanca molt soluble en aigua, que a l’1%  te 
un pH de 4,72. Químicament és la di-isoniazida metansulfonato de d(+) 2,2 
etilen-diimino di-l-butanol (C24  H43  N8  O10  S2) Pes molecular 666,548.   
.                 
Aquest preparat és el resultat de molts anys d’estudi en seguiment de la 
teoria del Dr. Xalabarder, que va creure que el sofre, en especial el 
contingut en tiosulfats o tritionats era l’element fonamental per la curació de 
la tuberculosi, en completar l’activitat inicial i transitòria dels 
quimioteràpics, posant en marxa els mecanismes immunològics de 
l’organisme, que eren els que eliminaven el bacil i curaven finalment la 
malaltia  
L’interès el Dr. Xalabarder pels derivats de sofre havia començat molt 
abans, quan l’any 1924, el professor Möllgaard de Copenhaguen havia 
donat a conèixer la Sanocrisina,  el tiosulfat d’or i sodi, fixat a tres 
molècules d’oxigen i  a dos de sofre (S2 O3 Au). que experimentalment 
havia demostrat una alta capacitat bactericida en vedells, mones i cabres.  
Aquest producte, (Sanocrisina)  va ser introduït a Catalunya pel Dr. Sayé, 
que li dedicà nombroses publicacions, i adquirí ben aviat molt prestigi. La 
Sanocrisina i el seu similar comercial,  Orosanil, eren els medicaments, d’ús 
habitual, entre els anys vint i finals dels quaranta del passat segle, quan les 
sals d’or, probablement, eren les que tenien una millor activitat específica 
contra el bacil de Koch. Fins a la introducció dels moderns quimioteràpics, 
van ser el medicament més utilitzat a Catalunya, contra la tuberculosi.  
La Sanocrisina administrada per via intravenosa tenia intoleràncies i 
toxicitat, com l’aparició d’accessos febrils molestos, i en alguns casos 
causava lesions dèrmiques exfoliatives, que podien ser greus o molt greus. 
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El Dr. Xalabarder, després d’una sèrie d’observacions, quedà convençut de 
que les intoleràncies i la toxicitat del preparat eren pròpies de les sals d’or, 
que a més eren inútils, i el sofre del radical  tiosulfúric, era el component 
veritablement actiu de la Sanocrisina. Aquesta suposició el portà desprès de 
nombrosos experiments en animals i en humans, a eliminar l’or i a 
sintetitzar el tritionat sòdic, un medicament nou, descobert i preparat per ell, 
amb el nom de Tri-Om. 
  
Anys abans de l’aparició del volum XIX de les Publicacions, el Dr. 
Xalabarder ja havia divulgat nombrosos articles, entre ells, una extensa 
Monografia l’any 1929 que titula: “La Sanocrisina sin oro”, on exposa els 
raonaments i les propietats que preveu, en el tritionat sòdic.  
 
Més tard, l’any 1947, en la revista Medicina Clínica, el Dr. I. Blajot, el 
col•laborador més proper al Dr. Xalabarder en aquest camp, publica: La 
sulfoteràpia antituberculosa. Primeres experiències amb tritionat sòdic i diu: 
nosaltres volem presentar la nostre experiència  amb un medicament nou, el 
tritionat de sodi, descobert i preparat aquí amb el nom de Tri-Om. El 
producte, derivat del tiosulfat d’or i sodi (Sanocrisina) que descobrí el 
professor Möllgaard, ha estat  estudiat pel Dr. Xalabarder, que va sospitar 
que l’activitat del producte no estava en l’or, sinó en el derivat de sofre, el 
tiosulfat, i aquesta suposició el portà, després de molts experiments, a 
sintetitzar el tritionat sòdic. 
 
Presenta tretze malalts amb diverses formes i diferents estadis d’evolució, 
exsudatives, cavitàries, vessaments pleurals..., i diu: l’acció favorable en els 
casos inicials, ens ha fet examinar amb interès la seva acció en les formes 
mixtes, no solament exsudatives. Hem vist que les lesions inicials 
desapareixen ràpidament, i millora l’estat general, baixa la febre, augmenta 
el pes, etc, però queden les lesions antigues i les cavernes que no es 
modifiquen. Això es pot interpretar de dues maneres, valorant la part 
favorable, o per el contrari creure que la millora és passatgera i que la 
malaltia seguirà el seu curs.  
 
El Dr. Xalabarder creu que el tritionat és el millor preparat de sofre que ha 
trobat i que a dosis altes d’un gram al dia, els resultats són favorables en el 
67 % els casos, però depenent molt de les formes anatomopatològiques de 
les lesions. És sorprenent la rapidesa amb que desapareixen les infiltracions 
recents, la febre i la tos. Creiem que les indicacions són els processos 
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exsudatius inicials i els brots exsudatius dels tuberculosos antics, la caverna 
no es modifica. Un avantatge és que la milloria és immediata i que el 
producte no és tòxic.  
 
En un altre article de Medicina Clínica, de l’any 1949, titulat: Les cavernes 
tuberculoses i la seva curació, el Dr. C. Xalabarder diu: 
 
S’ha discutit durant molts anys, si la caverna pot curar des del punt de vista 
anatomopatològic. Ara tothom creu que sí, com ho demostra la tomografia i 
l’anatomia patològica, però la facilitat per fer-ho depèn del bronqui de 
drenatge, i de la fibrosi i grossària de la paret. Amb Tri-Om cicatritzen 
ràpidament. 
 
I en un tercer, titulat: La prova del temps en el tractament de la tuberculosi, 
continua: El temps que dura la curació d’un tuberculós, és el paràmetre que 
ens permet valorar l’eficàcia d’un tractament. L’estreptomicina amb 
resultats immediats molt bons en les disseminacions, infiltrat precoç i 
formes inicials, a la llarga ha fracassat i els malalts han recaigut. En 
l’organisme tractat amb estreptomicina, els bacils deixen d’actuar com 
antígens i no estimulen els mecanismes d’autodefensa orgànica, i els 
gèrmens es tornen resistents i drogodependents. El mateix passa amb el 
PAS, no té sentit dir que el PAS i l’estreptomicina conjuntament eviten les 
resistències. Si s’han descrit bons resultats, és perquè els malalts estaven 
ingressats en sanatoris i feren una bona cura climàtica. Perquè es curi una 
tuberculosi l’organisme s’ha de desfer dels bacils com ho fa d’un exsudat o 
de restes cel•lulars. Les manifestacions biològiques de curació de les lesions 
tuberculoses no van acompanyades i molt menys precedides d’una 
disminució en el nombre o en la virulència i la vitalitat dels bacils, que 
conserven les seves característiques inicials durant tot el temps que poden 
ser identificats, inclosos els obtinguts en focus residuals tuberculosos 
clínicament curats.  Quan l’organisme o la col•lapsoteràpia curen, no hi ha 
cap canvi en la virulència del bacil, l’organisme els elimina com ho fa, amb 
cossos estranys. La curació no s’aconsegueix, debilitant el bacil, sinó 
augmentant les defenses de l’organisme. 
 
Els antibiòtics poden tenir acció sobre el bacil, però és temporal i acaba 
quan es deixen. La quimioteràpia amb sofre, (Tri-Om) actua tant 
intensament sobre el terreny orgànic, que quan s’interromp ha posat en 
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marxa els mecanismes de defensa que són els únics que poden mantenir una 
curació duradora.  
 
Els articles sobre el Tri-Om apareixen fins l’any 1952. En els últims exposa 
els resultats experimentals obtinguts associant aquest preparat a 
l’estreptomicina.  
 
Finalment afirma que els tuberculostàtics, estreptomicina, Pas, etambutol, 
tiacetazona, són col•laboradors en els primers estadis de la malaltia, però 
que la curació definitiva era obra del seu preparat de sofre, el Tri-Om.   
 
Aquest fàrmac, acompanyat de treballs estadístics molt favorables,  en un 
moment en el que no hi havia cap medicament que garantís la curació, i sí 
encara un gran pànic a la tuberculosi, tingué en general, una bona acollida 
per una part dels especialistes, i es va usar  uns quants anys, fins que 
l’aparició a principis dels anys cinquanta, dels quimioteràpics i especialment 
de la isoniazida, el van anar apartant del tractament de la tuberculosi.  
 
Amb tot el Dr. Xalabarder va continuar insistint en la utilitat dels compostos 
de sofre, usant-lo conjuntament amb l’estreptomicina i el Pas. 
  
Tant era el convenciment que tenia de l’eficàcia del sofre, que l’any 1971, 
quan el tractament triple amb Isoniazida, Etambutol i Estreptomicina 
aconseguia resultats mai obtinguts i era acceptat per tothom, la Sanocrisina i 
el Tri-Om havien estat oblidats, i ja no figurava entre els fàrmacs 
antituberculosos, dedicà l’esmentat número XIX de les Publicacions, a 
presentar una nova molècula que després de multitud de proves, va 
sintetitzar el Laboratori Ferrer, amb la fórmula (C24, H43, N8, O10, S2) i 
que va anomenar ISE,  
 
Encara que tenim, deia, una idea ben fonamentada de les possibilitats que té 
l’organisme per ell mateix, o estimulat terapèuticament, per defensar-se i 
reparar les agressions micobacterianes, seria absurd considerar-les 
contraposades o independents de les grans possibilitats de la quimioteràpia 
antibiòtica, baldament aquesta sigui només bacteriostàtica. Hem de creure 
que quants menys siguin els bacils i més atenuats estiguin, li serà més fàcil a 
l’organisme actuar amb els propis mitjans, i més encara  si aquests han estat 
esperonats, per mitjà dels mecanismes que hem començat a conèixer. 
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Nosaltres hem cregut convenient reunir en una sola molècula, els dos 
tuberculostàtics més poderosos, la isoniazida i l’etambutol, amb un pont de 
sofre (S) que te unes aptituds estimulants de les defenses orgàniques, com 
hem exposat anteriorment, i que li dóna noves i notables propietats. 
L’associació de bacteriostàtics amb una molècula S làbil, està justificada pel 
fet ben conegut en farmacologia experimental, de que l’acció específica 
d’un medicament pot ser augmentada per un altre medicament, inactiu per si 
mateix. Amb l’actual  terapèutica antibacil•lar deu passar una cosa 
semblant, ja que no hem vist aparèixer resistències en els malalts, en els que 
al mateix temps els hem administrat compostos de sofre. El sofre és 
essencial per aquest processos de defensa orgànica específica i amb 
preparats de sofre hem aconseguit notables resultats clínics.  
 
Després d’anys de tractaments antibiòtics, s’ha comprovat que la tuberculosi 
no és causada tan sols pel bacil, sinó que el terreny orgànic susceptible o 
resistent, és igualment important.  
  
En els darrers capítols d’aquest volum XIX, hi figuren els estudis 
experimentals, els assajos clínics, i els resultats obtinguts en trenta-vuit 
malalts de tuberculosi, tractats amb el preparat, anomenat ISE, amb uns 
resultats excel•lents 
. 
Les vuitanta-una imatges radiogràfiques que il•lustren els casos, són d’una 
gran qualitat, cosa gens habitual en les reproduccions d’aquella època.  
 
Aquest combinat però, en un temps en el que existia una pauta terapèutica 
que garantia pràcticament la curació de la tuberculosi, si s’aplicava 
correctament, ja no va tenir gaire ressò entre els metges. 
 
El pensament de que la curació definitiva de la tuberculosi, només podia ser 
aconseguida definitivament, per la capacitat immunitzant del propi 
organisme, i que el sofre és l’element essencial per estimular les defenses 
orgàniques específiques, va ser una de les dues idees, (l’altre va ser la 
possible patogènia de  les transformacions del bacil de Koch en formes L o 
cutiflàccides i la seva reversibilitat a bacils patògens), que van preocupar i 
al mateix temps il•lusionar el Dr. Xalabarder, durant tota la seva vida, i a les 
que va dedicar la major part de les seves investigacions. 
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Tant la Sanocrisina, el tiosulfat d’or i sodi, com el Tri-Om, tritionat sòdic, 
van ser utilitzats durant molts anys, i existeixen multitud de publicacions 
serioses, del Dr. Sayé i altres, en el cas de la Sanocrisina, i del Dr. 
Xalabarder sobretot, però també dels Drs. E. Alegret, I. Blajot i altres, del 
Tri-Om, on es fa palesa la millor evolució dels malalts, i la curació d’alguns 
d’ells amb tuberculosis cavitàries que difícilment haurien millorat sense 
aquesta medicació. És de creure que aquests compostos tenien d’alguna 
manera, una activitat real contra el bacil de Koch. 
 
La capacitat d’autodefensa de l’organisme, acceptada i necessària sempre, 
va disminuir la seva importància, en el moment en el que el poder 
bactericida i esterilitzant dels quimioteràpics pogué eliminar, per si mateixa, 
la  població bacteriana de bacils de Koch. 
 
Durant molts anys, el Dr. Xalabarder, va perseguir el medicament que havia 
de curar la tuberculosi i va creure que el tenia a l’abast de la mà, però el 
camí que va seguir, en aquell moment, no  conduïa al final que ell desitjava.   
 
Epíleg 
 
El Dr. Conrad Xalabarder, va ser un dels homes amb més capacitat de 
treball i més polifacètic dels que he conegut. Fill d’Eduard Xalabarder, el 
fundador dels Dispensaris Blancs, poc després d’acabar la carrera, amb 
notes molt brillants, va passar al sanatori de Torrebonica, i en morir el seu 
pare l’any 1926, va ser nomenat director de l’Obra Antituberculosa de la 
Caixa. S’adquirí l’edifici nº 20 del Passeig de Sant Joan,  i es va millorar i 
ampliar el sanatori.  
 
Dirigia les dues institucions, visitava malalts, controlava el laboratori, i 
cuidava la biblioteca. A més de les nacionals, va aconseguir la subscripció, 
de les revistes estrangeres més prestigioses de l’especialitat, com “Thorax”, 
“Tubercle”, “Le Poumon et le Coeur”, American Review Repiratory 
Desease, Lancet, New England, Presse Medicale, Revue de la Tuberculose., 
British Journal..., que va posar a disposició de tots els metges que 
volguessin consultar-les. Va dissenyar un sistema de fitxes perforades, que 
permetia trobar els continguts de totes elles, al moment.  
 
El Dr. Xalabarder era una persona poc corrent, de personalitat molt acusada, 
intel•ligent, treballador incasable, enèrgic, individualista, tenaç, competent 
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en laboratori, anatomia patològica, fisiologia, física, química, mecànica, 
reparava els utensilis de laboratori i els aparells. Un temps després de la 
seva adquisició el microscopi electrònic s’espatllà. El Dr. Xalabarder viatjà 
a Alemanya, va retornar amb un maletí i eines apropiades, i mai més fou 
necessari un tècnic alemany. La Universitat de Barcelona tenia l’altre 
microscopi electrònic que existia a Catalunya; des d’aquell moment el Dr. 
Xalabarder, que es posava per l’ocasió una granota  blaumarí de mecànic, 
amb el seu maletí, també anava a arreglar el microscopi de la Universitat.  
 
Personalment s’encarregava de la bacteriologia, exàmens directes, cultius, 
estudis de sensibilitat, investigació del micobacteris i de la seva 
transformació en formes cutiflàccides o formes L, i la seva reversibilitat, 
feia les autòpsies, i  preparava i interpretava l’anatomia patològica dels 
animals sacrificats. Al sanatori visitava els internats i practicava 
pneumotòrax, i  també toracoplàsties quan convenia.. Dels anys trenta als 
setanta del passat segle, es va preocupar, a més de l’organització i de la 
direcció del dispensari i el sanatori, de la docència, de la clínica, del 
tractament, de millorar les tècniques de col•lapsoteràpia, i en especial de la 
investigació, i dedicà moltes hores a l’estudi biològic dels bacteris i 
micobacteris, a la seva patogènia, a la seva evolució, i a la recerca de 
medicaments que aconseguissin invalidar-los.  
 
Amb teories originals, va seguir el camí de les mutacions dels bacil, però ell 
va anar més enllà, acceptava el bacil adult de Koch com l’agent etiològic de 
la tuberculosi, però atribuïa a les formes L una capacitat patògena 
específica, que només ell pogué identificar. Aquestes formes L, no podien 
ser destruïdes per cap quimioteràpic, i només podien ser-ho pel sistema 
immunitari de l’organisme, tenien una acció patògena sobre algunes 
vísceres com el ronyó, en el que provocaven esclerosi renal, el pulmó en el 
que causaven fibrosi, o la melsa, i podien en un moment determinat retornar 
a bacils patògens àcid resistents de Koch, i reiniciar o reactivar una 
tuberculosi. 
  
Quan l’any 1950 la Caixa adquirí un microscopi electrònic, va perfeccionar 
l’estudi de la biologia dels micobacteris, i va descriure la reproducció 
sexuada per mitjà de la extravasació i unió de material nuclear, procedent de 
dues cèl•lules. La teoria original i novadora,  no va tenir en aquell moment, 
gaire ressò, ja que el que el que tothom esperava era un la descoberta d’un 
medicament que curés la tuberculosi. Avui la capacitat esterilitzant dels 
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antibiòtics i quimioteràpics ha fet que la forma de reproducció dels 
micobacteris no tingui gaire interès pràctic.  
 
Segons el Dr. Xalabarder, el concepte que tenim dels micobacteris és erroni; 
en determinades condicions ambientals, presenten flagels, espores i són 
mòbils, i la seva àcid resistència és episòdica i inconstant. S’acostuma a 
separar els micobacteris en dos grups, patògens i no patògens. Aquesta 
divisió és ambigua, perquè el bacil de Koch, no provoca sempre la malaltia 
en tots els animals i en canvi micobacteris catalogats com a no virulents, 
han ocasionat tuberculosis típiques i reinoculables.  
 
Va ser un home  potser massa aïllat en el seu reducte de l’Institut, acostumat 
a confiar en el seu propi criteri, va tenir com veiem, algun error, i dos temes 
que el varen obsessionar, i als que mai va renunciar. El primer d’ells va ser 
el de la transformació del bacil de Koch,  en organismes que ell denominà 
formes cutiflàccides, filtrables o formes L, quan el mitjà era advers, o per 
l’acció d’alguns medicaments,  que revertien a bacils àcid resistents, quan 
canviava la composició del mitjà, i que causaven unes malalties concretes 
en determinats òrgans. 
  
La segona qüestió que el seduïa,  era el convenciment, de que el sofre era 
l’element imprescindible per la curació de la tuberculosi. Era necessari per 
completar l’activitat inicial i passatgera dels tuberculostàtics, posant en 
marxa els mecanismes immunològics de l’organisme.  
 
Avui aquests conceptes i teories han estat oblidats, perquè el tractament 
actual elimina el bacil en totes les seves possibles fases reals o suposades, i 
el sofre ha quedat obsolet, però mai ningú no ha demostrat, que el bacil de 
Koch no pugui adoptar, en circumstàncies adverses formes de defensa amb 
una morfologia diferent.   
 
El Dr. Xalabarder, no va intentar mai la preparació de sèrums ni de vacunes, 
sempre va buscar derivats dels tiosulfats, que ell va creure, eren els 
veritables elements, actius contra la  tisi.  
 
En uns anys en els que no hi havia cap tractament específic, i les sals d’or, 
l’únic medicament que segurament tenia algun efecte favorable, o si més no 
mantenia l’esperança, tenien una toxicitat apreciable, el Tri-Om, l’específic 
que ell preparà, desprès dels estudis en els que atribuïa al radical sofre, la 
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capacitat  per augmentar la capacitat immunològica de l’organisme, tenia el 
mateix valor curatiu i menys efectes secundaris, que les sals d’or. Va ser 
emprat àmpliament a Catalunya, durant els anys quaranta – cinquanta. El 
Dr. Xalabarder va defensar aquesta suposició fins ben avançada l’època, en 
la que els quimioteràpics havien demostrat, sense cap mena de dubtes, la 
seva millor eficàcia.  
      
Va acabar afirmant que els tuberculostàtics, estreptomicina, Pas, etambutol, 
tiacetazona, són col•laboradors en els primers estadis de la malaltia, però 
que la curació definitiva era obra del seu preparat de sofre, el Tri-Om.  
Durant molts anys va perseguir el medicament que curava la tuberculosi i va 
creure que el tenia a l’abast de la mà, però els moderns quimioteràpics han 
fet oblidar les seves investigacions.  
 
Edità fins a la seva jubilació la revista “Publicaciones del Instituto 
Antituberculoso Francisco de Moragas” en la que,  la majoria dels articles 
eren originals seus. En total els seus treballs sobrepassen els dos-cents 
cinquanta. Com s’ha dit en el currículum, un d’ells titulat Classificació dels 
micobacteris, va ser sol•licitat per la direcció de la revista “American 
Review of Repiratory Desease”, i durant molts anys va ser l’únic article que 
havia publicat  en aquesta revista un autor espanyol.  
 
Va ser un personatge important de la tisiologia catalana de la postguerra, i 
va ser qui l’any 1930 tingué la idea, amb el Dr. Reventós i el Dr. Sayé de 
fundar l’Associació de Tisiologia, filial de l’Acadèmia de Ciències 
Mèdiques, de la que va ser primer secretari.  
 
La reputació del Dr. Xalabarder, vingué, del conjunt del seu treball, però va 
ser molt important el prestigi que sota la seva direcció adquiriren els 
Dispensaris Blancs i el sanatori de Torrebonica,  per la bona  organització, 
la qualitat de l’assistència, el control i mesures preventives que es donaven 
als tuberculosos i familiars i on obtenia uns índex de curacions elevats. 
Durant molts anys, van ser a Barcelona el símbol de la lluita 
antituberculosa, i el lloc on acudien molts dels afectats i propensos a la 
malaltia, que anaven a la recerca d’un  centre públic, en el que trobaven 
competència, comprensió i bona acollida.  
 
Va ser un home superdotat i un metge competent i vocacional, i 
especialment capacitat per a la investigació. Segurament, posat en una 
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societat, que hagués tingut una tradició investigadora, unes estructures 
apropiades, i uns equips adequats, el Dr. Xalabarder hauria pogut aportar 
molts més beneficis a la medicina. 
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